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Wśród specjalistów raczej nie ma wątpliwości co do
skuteczności terapii elektrowstrząsowej (ECT, electro-
convulsive treatment) i panuje konsensus odnośnie do
stosowania tej metody w określonych przypadkach
i wskazaniach opisanych między innymi w licznych
pracach [1, 2]. Wprowadzenie w latach 60. XX w. do
lecznictwa psychiatrycznego leków psychotropowych
znacznie zawęziło zakres stosowania zabiegów ECT,
lecz nadal są one wysoce skuteczną i bezpieczną al-
ternatywną metodą leczenia biologicznego w psychia-
trii. Zabiegi ECT są jedyną z dawnych metod leczenia
psychiatrycznego, której udało się przetrwać do dzi-
siejszych czasów i nic nie wskazuje na to, aby mogła
być zastąpiona jakąkolwiek inną — jeżeli nie skutecz-
niejszą, to bardziej bezpieczną metodą terapii [3].
Z drugiej jednak strony stosowanie ECT jest  warun-
kowane niekiedy nie tyle dostępnością do nowocze-
snego sprzętu czy możliwością zatrudnienia aneste-
zjologa, co „mało entuzjastycznym” (żeby nie po-
wiedzieć sceptycznym) nastawieniem pracowników
danego ośrodka do elektrowstrząsów (co niekiedy
jest warunkowane profilem tego ośrodka; trudno by
bowiem oczekiwać, aby ECT miała się znajdować
w ofercie terapeutycznej na przykład oddziału leczenia
nerwic). W 1989 roku Sęp-Kowalikowa stwierdziła,
że jednym z powodów okresowego zmniejszenia sto-
sowania EW jest nie tylko nieprzychylne nastawienie
opinii publicznej i środków masowego przekazu, lecz
czasem również samych psychiatrów [4]. Kalinowski
[5] podnosił, że różnice w liczbie wykonywanych za-
biegów w różnych ośrodkach mogą zależeć między
innymi od postaw personelu. Fenomen ten opisało
kilku autorów zagranicznych [6–8] oraz polskich [9].
W trakcie zajęć dydaktycznych ze studentami, jak
również w czasie rozmów z samodzielnymi pracow-
nikami naukowymi, będącymi przedstawicielami in-
nych specjalności niż psychiatria — autorzy nieraz
spotkali się ze zdumieniem ze strony interlokutorów,
że taka metoda, jak ECT, jest w ogóle nadal stoso-
wana. Taka sytuacja jest opisywana w licznych pra-
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cach innych autorów, którzy podnoszą konieczność
intensywnego szkolenia przed- i podyplomowego
w tym zakresie [10–15]. W tym kontekście dosyć skrom-
nie wygląda formalne zalecenie współudziału w przy-
gotowaniu i przeprowadzenie co najmniej 3 zabie-
gów elektrowstrząsowych w trakcie trwającej 5 lat
specjalizacji psychiatrycznej — szczególnie gdy po-
daną liczbę porównać z wymogiem co najmniej
5 nakłuć lędźwiowych (sic!) i co najmniej 40 badań
dna oka (sic!!) [16].
Zastrzeżenia budzą również niektóre opracowania
książkowe. W podręczniku dla studentów Camerona
z 2005 roku można się dowiedzieć, że mimo podania
pacjentowi krótkodziałającego preparatu nasennego
(tiopental, etomidat i inne preparaty stosowane
w anestezji nie są lekami nasennymi!) i leku zwiotczają-
cego mięśnie dochodzi do napadu drgawkowego [17].
W przypadku zwiotczenia pacjenta można bowiem
mówić jedynie o uogólnionej czynności napadowej
w EEG. Niewystarczająca do uzyskania efektu tera-
peutycznego wydaje się podana tamże cezura czaso-
wa przynajmniej 15 sekund trwającego napadu — jako
wystarczającego do osiągnięcia efektu terapeutyczne-
go. Napad trwający poniżej 20 (lub nawet 30) sekund
uważany jest za tak zwany poronny lub przedwcze-
śnie porzucony, który nie ma klinicznej skuteczności.
W omawianym podręczniku zamieszczone zostało
stwierdzenie: „Jak dotąd nie wyjaśniono, jaki jest me-
chanizm działania EW”. Jest ono niepotrzebnie po-
wtarzanym w licznych opracowaniach truizmem bez
pokrycia. Problemem bowiem nie jest brak hipotez,
lecz duża liczba zidentyfikowanych mechanizmów
działania ECT. Jedne z nich zdają się mieć jednak zna-
czenie towarzyszące, a inne kluczowe tak w mechani-
zmie działania ECT, jak i w procesie powstawania za-
burzeń, dla których ECT są stosowane.
W takiej sytuacji trudno dziwić się laikom — oso-
bom niemającym nic wspólnego z medycyną, którzy
traktują terapię ECT jako formę pradawnych, archa-
icznych metod leczniczych, które nie wiadomo cze-
mu są nadal stosowane. Podnosi się barbarzyński
i niehumanitarny charakter tej metody [18]. W 1977
roku Fink opisał istotę mitów związanych z ETC, któ-
re wpływają na złe postrzeganie w społeczeństwie
tej metody leczenia [19]. A wiadomo powszechnie,
jak trudno walczy się z mitami i uprzedzeniami. Na-
wet przestrzeganie ścisłych kryteriów medycznych
oraz obwarowanie stosowania zabiegów ECT kryte-
riami prawnymi i etycznymi nie jest w stanie osłabić
czy zneutralizować istniejących obaw, uprzedzeń lub
też nieprzychylnego nastawienia w stosunku do elek-
trowstrząsów [20, 21].
W 2006 roku Jarchow przedstawił w swej pracy dy-
plomowej interesujące badania nad istotą, rozpo-
wszechnieniem i treścią mitów dotyczących terapii
elektrowstrząsowej wśród Niemców [22]. Badaniu
kwestionariuszowemu poddano łącznie kilkaset osób
z populacji ogólnej (nigdy niemających kontaktów
z ECT), pacjentów psychiatrycznych leczonych i niele-
czonych ECT, psychiatrów i lekarzy innych specjalno-
ści. W badaniach wykazano ogólny wzrost wiedzy
i świadomości oraz zmniejszenie się obaw i uprzedzeń
w porównaniu z wynikami pochodzącymi z wcze-
śniejszych badań innych autorów.
Mimo to zabiegi ECT pozostają w niektórych kra-
jach tematem intensywnych krytycznych dyskusji pu-
blicznych, pozostając dla wielu metodą okrutną
i mającą charakter tortur. Szczególnie negatywny
kontekst mają przy tym zabiegi ECT wykonywane
bez modyfikacji farmakologicznej, czyli bez uśpie-
nia i bez zwiotczenia. Do tego rodzaju elektrow-
strząsów odwołuje się wspomniana już, powstała
w 1962 roku, powieść Keseya „Lot nad kukułczym
gniazdem” [23], przedstawiając je jako środek re-
presyjny oraz wyraźnie je przejaskrawiając i znie-
kształcając. To tam pacjent po zabiegu określany
był mianem „wciąż jeszcze dymiącego nieszczęśni-
ka”. Jeden z głównych bohaterów powieści opisuje
miejsce wykonywania zabiegów następującymi sło-
wami: „To wstrząsówka… gabinet terapii elektrow-
strząsowej. Szczęśliwcy, którzy tam trafiają, odby-
wają darmowy lot na księżyc. No, może nie darmo-
wy. Płacą szarymi komórkami.”
Szczególny sprzeciw skierowany przeciw psychiatrii
w ogólności, a tym bardziej przeciwko terapii elektrow-
strząsowej, wyrażają ruchy antypsychiatryczne [24–28]
— od przedstawicieli Kościoła Scjentologicznego aż
po rozmaite niewielkie, regionalne grupy walczące
o prawa człowieka. Wprawdzie czasy świetności an-
typsychiatrii, reprezentowanej przez Michela Foucaulta
[29], Davida Lainga [30], czy Thomasa Szasza [31],
minęły, ale pałeczkę w walce z psychiatrią dzierży obec-
nie scjentologia. Organizacja ta, określana niekiedy
mianem sekty, przedstawia się sama jako religijną or-
ganizację non-profit, która poświęca się propagowa-
niu rozwoju ducha ludzkiego oraz programom do-
radztwa i rehabilitacji będącym alternatywą dla psy-
chiatrii. Psychiatrię scjentolodzy uważają za barba-
rzyńską i skorumpowaną profesję [32], nazywając ją
przemysłem śmierci (an industry of death), a sam Hub-
bard (twórca scjentologii) porównywał pracę psychia-
trów do działalności przestępczej. Od samego począt-
ku scjentologii w 1952 roku, środowiska lekarskie psy-
chiatrów atakowane były przez Hubbarda i jego pro-
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tagonistów za stosowanie wszelkich metod terapii psy-
chiatrycznej [33] — nawet farmakoterapii, nie mó-
wiąc już o elektrowstrząsach [34]. Stanowisko scjen-
tologii wobec psychiatrii i elektrowstrząsów jest pre-
zentowane i rozpowszechniane przez stowarzyszoną
z Kościołem Scjentologicznym, powołaną do życia
w 1969 roku i ufundowaną częściowo przez Szasza
Obywatelską Komisję (Komitet) do spraw Praw Czło-
wieka (CCHR, The Citizens Commission/Committee on
Human Rights), która zajmuje się między innymi łama-
niem przez psychiatrię praw człowieka [35]. To wła-
śnie na witrynie internetowej CCHR można znaleźć
zdjęcia zabiegu ECT, w trakcie którego pacjent zdaje
się przypominać skazańca na krześle elektrycznym.
Trudno się więc dziwić, że ten rodzaj terapii ECT na-
zywany był anihilacją umysłu [36].
W materiałach propagandowych komisji CCHR moż-
na znaleźć wręcz przerażającą informację, że „psy-
chiatrzy corocznie mordują nawet do 10 000 osób
za pomocą terapii elektrowstrząsowej” (annually, psy-
chiatrists kill up to 10,000 people with their use of
electroshock).
Formy takiej kreatywnej twórczości informacyjnej
mającej na celu zdezawuowanie techniki ECT moż-
na znaleźć również na obszarze Europy. Podobny
w swym wyrazie wizerunek został zamieszczony w jed-
nej z ostatnich niemieckich monografii dotyczących
terapii elektrowstrząsowej [37], w której przytoczo-
no wypowiedzi przeciwników ECT porównujących tę
metodę z rażeniem pioruna. Müller [38] przeprowa-
dził analizę informacji na temat ECT, podawanych
przez różne media w Niemczech. Ocena ta była —
najogólniej mówiąc — mało pochlebna, co autor
wyjaśnia między innymi mało efektywnymi działa-
niami ruchów wyjaśniających i antystygmatyzacyjnych
towarzystw psychiatrycznych. Analiza informacji
pochodzących z polskich mediów nie pozwoliła na
znalezienie prezentacji czy informacji przedstawia-
jących w złym świetle ECT, co jednak nie oznacza, że
brakuje przykrych i stygmatyzujących dla pacjentów
ze schorzeniami psychiatrycznymi akcji w rodzaju ro-
dzimej reklamy Media Markt („Nie dla idiotów”) czy
działań promocyjnych PZU („Stop wariatom na dro-
dze”). Elektrowstrząsy są również tematem niewy-
brednych żartów rysunkowych znajdujących się
w mediach, które zdecydowanie odstręczają od stoso-
wania tej metody terapii.
Również wśród psychiatrów znajdują się zagorzali
krytycy terapii ECT. Breggin — amerykański psychia-
tra walczący i krytykujący niemal wszystkie metody
biologicznego leczenia w psychiatrii — stwierdził
w swej książce z 1979 roku: „Terapia elektroszokowa
szkodzi nie tylko samemu pacjentowi, któremu jest
ordynowana. Korumpuje ona również pozycję zawo-
dową tych, którzy ją zachwalają i jej bronią. Na ca-
łym świecie, każdego roku, dziesiątki tysięcy pacjen-
tów doznają masywnych uszkodzeń mózgu oraz nie-
odwracalnych szkód na umyśle i psychice” [39]. Tego
rodzaju wizje Breggin rozpowszechnia w wielu pu-
blikacjach naukowych i książkach, włącznie z wydaną
w 2008 roku pracą: „Prowadzące do kalectwa tera-
pie w psychiatrii: leki, elektroszok i kompleks psy-
chofarmaceutyczny” [40]. W sukurs Bregginowi przy-
chodzi neurolog Friedberg [41], również podnoszą-
cy ujawnianie się uszkodzenia mózgu i utraty pamię-
ci w wyniku terapii ECT [42]. Stwierdzenie, że „tera-
pia szokowa nie jest dobra dla mózgu” należy do
łagodnych w ustach tego autora [43]. Kiedy indziej
można dowiedzieć się od niego, iż „terapia elektro-
szokowa wysadza, względnie rozsadza mózg” [44].
Przeciwko stosowaniu zabiegów ECT występują nie
tylko niektórzy profesjonaliści, lecz również byli pa-
cjenci poddawani tej formie leczenia, jak na przykład
Linda Andre [45], która jako dyrektorka Komitetu
Prawdy w Psychiatrii (Commitee for Truth In Psychia-
try) działa na rzecz osób stygmatyzowanych przez
psychiatrię.
Negatywną konotację ECT niesie ich niefortunna naz-
wa: szok elektryczny (elektroszok), mimo że ani
w sensie medycznym, ani psychologicznym nie powo-
dują szoku. „Wstrząs” to słowo wystarczająco prze-
rażające, nie tylko dla odważnych, ale i dla pacjen-
tów. Nazwa ta jest bardzo zakorzeniona i, aby zro-
bić mniejsze wrażenie, często używa się skrótu EW
lub angielskiego ECT. W Niemczech i we Francji sto-
sowane bywają takie nazwy, jak „elektropleksja” [46,
47], „ozdrowieńczy sen elektryczny” (Elektroheilschlaf)
[48], „terapia leczniczymi drgawkami/skurczami” (He-
ilkrampfbehandlung) [49] czy „elektronarkoza” i „elek-
trosen” (obie ostatnio wymienione nazwy były sto-
sowane w różnych znaczeniach i dla różnych para-
metrów stymulacji) [50–55].
Metodę tę opisywano jako „barbarzyński anachro-
nizm”, „karny szok”, „metoda anihilacyjna”, „me-
toda niszcząca mózg i osobowość pacjenta”. Wie-
lu uznaje ją za symbol niehumanitarnej i restryk-
cyjnej psychiatrii. Dla nieprofesjonalisty nosi ona
znamię barbarzyństwa, bo polega na przepuszcze-
niu przez czaszkę (mózg) prądu elektrycznego [56].
Dla wielu lekarzy może wydawać się z kolei ana-
chroniczna między innymi wobec małej wiedzy
o ECT, błędnym wyobrażeniu o omnipotencji farma-
koterapii oraz mnogości teorii tłumaczących dzia-
łanie elektrowstrząsów; często podnosi się twier-
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dzenie, że nie wiadomo, jak ECT w ogóle działa.
Opinia publiczna kojarzy jej stosowanie z działa-
niami represyjnymi, wstecznictwem lub bezradno-
ścią leczenia psychiatrycznego [57].
Krytycy ECT przytaczają następujące zarzuty [za: 36, 58]:
— pierwotne przyczyny zaburzeń psychicznych,
względem których stosowane są zabiegi ECT, nie
są wystarczająco poznane, a także niepotrzebnie
leczone bardziej zachowawczymi metodami
(skądinąd antypsychiatrzy twierdzili, że pacjenci
placówek psychiatrycznych nie są osobami cho-
rymi, ale jednostkami, które nie przyjmują war-
tości i norm społecznych, obowiązujących w za-
chodnim społeczeństwie; głosili ponadto, że po-
jęcie „choroby psychicznej” jest narzędziem re-
presji społeczeństwa wobec nonkonformistycz-
nych jednostek);
— zabiegi ECT powodują nieodwracalne i głębokie
zaburzenia pamięci oraz zmiany osobowości skut-
kujące wystąpieniem kolejnej traumy psychicznej
u pacjenta;
— zabiegi ECT wcale nie zmniejszają ryzyka popeł-
nienia samobójstwa, a nawet je zwiększają;
— nieznane są ostateczne mechanizmy działania
terapii elektrowstrząsowej;
— terapia ta nie jest tak skuteczna, jak jest to gło-
szone, a już na pewno jest mniej efektywna niż
farmakoterapia;
— poprawa w zakresie objawów chorobowych ma
charakter jedynie domniemany i zwodniczy oraz
utrzymuje się bardzo krótko;
— nieznane są odległe szkody i powikłania spowo-
dowane przez zabiegi ECT;
— dochodzi do trwałych zmian strukturalnych
w mózgu;
— do zastosowania ECT dochodzi przedwcześnie:
bez wdrożenia i/lub wyczerpania możliwości in-
nych metod terapeutycznych;
— kwalifikowanie pacjenta do terapii ECT następu-
je bez pozyskania wystarczająco świadomej zgo-
dy z jego strony, co ma budzić wątpliwości natu-
ry etycznej i prawnej.
— kwalifikowanie pacjenta do terapii ECT następu-
je bez pozyskania wystarczająco świadomej zgo-
dy z jego strony — co ma budzić wątpliwości
natury etycznej i prawnej;
— ECT są przestarzałą metodą leczenia;
— elektrowstrząsy są wykonywane za karę;
— elektrowstrząsy są bardzo bolesne;
— ECT powodują liczne urazy, złamania, porażenia
rdzenia;
— ECT obarczone są wysoką śmiertelnością.
Znamienita część postawionych zarzutów jawi się
jako bezpodstawna, z kolei pozostała — ma cha-
rakter wyolbrzymiony. Doskonale znane jest wie-
loprzyczynowe podłoże depresji [59, 60] — zabu-
rzenia, względem którego najczęściej stosuje się
ECT. Problemem wydaje się obecnie nie tyle nie-
wiedza, co mnogość mechanizmów, szczególnie
tych natury biologicznej [61–64], które prowadzą
ostatecznie do ujawnienia się klinicznych objawów
depresji. Oczywiście można zastanawiać się nad
trafnością obowiązujących systemów klasyfikacyj-
nych, lecz znamienitą większość postulatów ru-
chów antypsychiatrycznych nie sposób uznać za
zasadne [65–67].
Faktem jest, że zaburzenia pamięci są uznawane
za jedne z poważniejszych dla pacjentów objawów
ubocznych zabiegów ECT [68]. Dla większości
z nich mają one jednak charakter odwracalny i prze-
mijający [69, 70]. Niektórzy autorzy podkreślają
trudności ze zróżnicowaniem między zaburzenia-
mi pamięci i innych funkcji poznawczych związa-
nych z chorobą podstawową, a wyzwolonymi do-
datkowo przez zastosowanie elektrowstrząsów
[71]. Oprócz prac o skuteczności ECT w niektó-
rych zaburzeniach osobowości [72–74], nie spo-
sób znaleźć badań dokumentujących, aby zabiegi
te zmieniały osobowość człowieka [75]. Podobną
uwagę można podnieść również względem obaw
o trwałe zmiany organiczne w obrębie tkanki ner-
wowej mózgu [76–78]. Faktem jest, że zabiegi ECT
stosuje się od ponad 70 lat — co mogłoby sugero-
wać, że jest to przestarzała metoda. Jednak o uży-
teczności metody terapii decyduje jej skuteczność,
a nie czas wynalezienia czy też wprowadzenia do
praktyki klinicznej.
Obecnie zabiegi ECT wykonuje się w znieczuleniu
ogólnym i zwiotczeniu — co powoduje, że dawne
powikłania chirurgiczne/urazowe praktycznie nie
występują. Obecnie pacjenci nie skarżą się raczej na
bóle mięśniowe, a bóle głowy są rzadkie. Powikłanie
śmiertelne ECT nie przekracza tego odnotowywane-
go w tak zwanej „małej chirurgii”.
W badaniach klinicznych potwierdzono istotną
przewagę skuteczności elektrowstrząsów (65–90%)
nad farmakoterapią (60%) [79–82]. Poprawa po
ECT — często już po kilku zabiegach — bywa wy-
raźna i rzeczywista. Utrzymanie się ECT w repertu-
arze terapii psychiatrycznych jest warunkowane
właśnie skutecznością kliniczną, potwierdzoną za-
równo w obserwacjach klinicznych, jak i ekspery-
mentalnych modelach zwierzęcych, a także — bez-
pieczeństwem metody. Tak jak działanie leków
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przeciwdepresyjnych, również efekt końcowy ECT
nie utrzymuje się trwale. Ponieważ ustępowanie
objawów chorobowych trwa zwykle dłużej niż
3–4 tygodnie od przeprowadzania ECT, jest
sprawą jasną i nie wymagającą uzasadniania, że
po nagłym przerwaniu serii elektrowstrząsów, dal-
szy efekt terapeutyczny musi być uzyskiwany już
za pomocą leczenia farmakologicznego [83–86].
Stosowanie się do algorytmów terapeutycznych
zamoże pewne stanowić zabezpieczenie przed
przedwczesnym stosowaniem zabiegów ECT.
W podejściu klinicznym powinno jednak dominować
stanowisko zdroworozsądkowe. I tak, jeżeli jeden
ze schematów terapeutycznych umieszcza ECT do-
piero na ostatnim — 6 etapie, a prawidłowe le-
czenie na danym etapie winno trwać około 1 mie-
siąca, to oznaczałoby, że ECT powinno się zasto-
sować dopiero po półrocznym nieefektywnym le-
czeniu innymi metodami [87]. Tego rodzaju po-
dejście wydaje się błędne. Najbardziej istotną prze-
słanką do zastosowania ECT winna być raczej nie
sama oporność leczenia, lecz nasilenie (tu: znacz-
ne) objawów klinicznych [88, 89].
Oczywiście zakres wskazań do zastosowania ECT jest
znacznie mniejszy niż w latach 50. i 60. XX wieku,
kiedy to powstawała scjentologia i rodził się ruch
antypsychiatrii. Reżim i metodologia przeprowadza-
nia samych zabiegów stały się znacznie bezpiecz-
niejsze, a tym samym zminimalizowano ryzyko moż-
liwych powikłań czy ujawniania się objawów ubocz-
nych [90]. Wymóg pozyskiwania osobnej zgody na
zabiegi ECT, po uprzednim wszechstronnym poin-
formowaniu pacjenta o tej terapii (praktyka infor-
med consent), był czynnikiem z pewnością korzyst-
nie wpływającym i zapobiegającym ewentualnym
nadużyciom prawnym przy ordynowaniu elektrow-
strząsów [91, 92]. Z całą pewnością zabiegi ECT nie
mają charakteru punitywnego i nie wykonuje się ich
za karę. Nadal nie należy jednak zapominać, że jest
to wysoce efektywne narzędzie terapii, stosowane
często jako ostatni oręż w opanowaniu niebagatel-
nych i zagrażających człowiekowi objawów depresji,
manii czy psychozy [93, 94]. Bezsprzecznie leczenie
ECT charakteryzuje się znacznie większą liczbą wska-
zań do stosowania w praktyce klinicznej niż przeciw-
wskazań lub ograniczeń [95].
Żadna z nowych technik przedmiotowych podda-
wanych od początku lat 90. ubiegłego wieku ba-
daniom pod kątem ich efektywności przeciwdepre-
syjnej, jak: przezczaszkowa stymulacja magnetycz-
na mózgu (TMS, transcranial magnetic stimulation)
[96, 97], stymulacja nerwu błędnego (NVS, nerve
vagus stimulation) [98, 99], głęboka stymulacja
mózgu (DBS, deep brain stimulation) [100] czy ma-
gnetowstrząsy (MST, magnetic seizure therapy)
[101], nie spełniły pokładanych w nich nadziei
i nie stanowią realnej konkurencji dla terapii elek-
trowstrząsowej. Realna, niewysoka skuteczność
tych metod oraz dodatkowe okoliczności (koniecz-
ność dokładnej przedstymulacyjnej diagnostyki
neuroobrazowej identyfikującej zaburzoną meta-
bolicznie okolicę w przypadku TMS; inwazyjność
metody ze stosowaniem zabiegów (neuro)chirur-
gicznych w przypadku NVS czy DBS) są przesłan-
kami, zgodnie z którymi i w przyszłości ECT nie
zostanie zdetronizowana z pierwszego miejsca
przedmiotowych technik leczenia psychiatryczne-
go [102].
Streszczenie
Terapia elektrowstrząsowa (ECT) bodaj od samego początku stosowania klinicznego budzi liczne obawy i opory
zarówno części środowiska medycznego, jak i opinii publicznej. Te związane są zasadniczo z potencjalnymi
objawami ubocznymi — głównie natury poznawczej. Nie do przecenienia są również irracjonalne lęki przed
wyobrażeniem prądu przepływającego przez głowę pacjenta, które skutkowały w czasach zabiegów niemodyfi-
kowanych farmakologicznie drgawkami.
W pracy zaprezentowano główne zarzuty i przyczyny kontrowersji, jakie do dzisiaj wzbudzają zabiegi elektrow-
strząsowe. Najważniejszym kontrargumentem jest skuteczność, jak również bezpieczeństwo terapii ECT.
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